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症例；34歳1GOP。主訴
10年前再生不良性貧血と診断。プレドニソ，蛋白
同化ステロイドで加療，コントロールされていた
が，妊娠5週頃より急性増悪を認め，妊娠19週で
はRBC　209万，　Hb　8．Og／dε，血小板12000となり
同時に血圧上昇と蛋白尿が認められ妊娠中毒症も
合併した為入院となる。オ’キシメトロン15mgとプ
レドニゾロン30mgを併用したが治療に抵抗性を示
した。妊娠21週にて児心拍消失が確認され，陣痛
誘発後死産となった。分娩時出血量は少なかった
が茶褐色の帯下が2ヵ月持続した。死産後血液学
的に平衡状態となった。児は75g，18cm，　SFD，男児。浸
軟が強かったが外表奇形は認められなかった。胎
盤は35g，7．5×6．2x1．2cmで週数に比し小さい。
胎盤組織において，絨毛にはジソチチウム結節が
多数認められ，絨毛内胎児血管の発育が悪かった。
また脱落膜血管の一部に血栓形成が認められ末梢
循環不全の像を示した。免疫染色においてhCG・
SP1・PP5及びPP19の染色性は悪く，胎盤機能
低下を示唆する所見が得られた。
妊娠21週にて胎内死亡を来たした再生不
良性貧血合併妊娠の1症例
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　教室では同種血輸血合併症を回避する目的で自
己血輸血を推進してきた。最近2年間に経験した
開心術47例に対し自己血輸血を行い，貯血中自己
血輸血の適応と効果を検討した。
　適応は出血量SOO・me以上と予想される症例で，
体重40kg以上，血色素量119／d2以上の症例とし，
NYHA皿，　IV，不安定狭心症を除外した。採血量：は
週1回200～400　m2，血色素量：10g／dC，総蛋白
6g／deを下限として増減，保存期間は21日とした。
セルセパレーターによるFFP採取はさらに体重
45kg以下，70歳以上，血小板数10万／泌以下，
NYHA皿を除外した。また全例に鉄剤の投与を行
った。
　結果は開心術47例中無輸血症例は20例（42．5％）
で，回収式自己血輸血のみを行った23血中4例
（17．4％），貯血式併用の24例中16例（66．7％）であ
った。平均貯血量は720　me（3．6単位）で，輸血部
において採血と保存を行い，安全かつ円滑に施行
し得た。
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目的；全血や濃厚赤血球の輸血においては混入する
白血球や血小板による輸血副作用が問題となる。
我々はこれら副作用を軽減させるために用いられ
る輸血フィルターの特性を検討しその使用目的，
適応について考察を加えた。方法；ABO式同型の
プールした血液（全血と濃厚液）を1単位ずつ通
常の輸血セット，ポール社製スクリーンフィルタ
ー，テルモ社製及び旭メディカル社命白血球除去フ
ィルターの4種のフィルターを通した。通過前と
後の血液の白血球数，血小板数，赤血球数を比較す
ると共に血液通過速度，血清遊離ヘモグロビン濃度
から見る溶血の影響を観察した。結果・考察；いずれ
のフィルターも赤血球にかかるストレスは非常に低く
溶血も見られなかった。また，白血球除去，血小板除
去に関してはセパセルが高い除去率と安定した値を
示した。また今後安全な輸血という観念から特殊フ
ィルターの必要性が高まっていくと共にその適切な
使用法が今後の課題であろう。
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目的：軽症及び中等症の血友病A症例陪聴10％に
機能異常を有する粗因子様蛋白が存在し，それら
をC　R　M一　Positiveと呼んでいる。我々はCRM－
Positive患者血漿から皿因子様蛋白を純化し解析
を加え，それより予想された3例の蛋白質異常を
DNA解析により同定した。成績：C・RM一・Positive
12症例中1例は正常の皿因子分子構成を示すも
Heavy　chainのトロンビンによる開裂が見られなか
った。トロンビン開裂部位周辺に対応するV皿因子
遺伝子DNAをPolymerase　Chain　Reaction（PCR）
により増幅し，塩基配例を検討したところ1塩基
の置換（G→A）を発見し，それによりトロンビン
開裂部位であるArg－372がHisに変異しているこ
とを確認した。2症例はLight　chainのトロンビ
ンによる開題がなされず，Light　Chainのトロン
ビン開裂部位周辺に対応するDNAを同様に解析
したところ，両症例共1塩基の置換（C→T）に
よるトロンビン開裂部位Arg－1689のCysへの変
異であることを確認した。
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